









Załącznik nr 3

WZÓR UMOWY
Zawarta w dniu …………….. pomiędzy:
Powiat Będziński
ul. Sączewskiego 6
42-500 Będzin
NIP 6252431062
którego odbiorcą jest:
Dom Pomocy Społecznej
ul. Mickiewicza 2
42-506 Będzin

NIP 6251583522
reprezentowany przez:
Dyrektor Agnieszka Bartnik
zwanym w treści umowy  „Zamawiającym”  
a:
………………………….




………………………….
………………………….

NIP……………………..

KRS…………………….    

reprezentowaną przez:
………………………….

zwany w treści umowy „Wykonawcą”.
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostarczenie przez Wykonawcę rękawic jednorazowych nitrylowych dla Zamawiającego, w cenach określonych zgodnie z formularzem cenowym Wykonawcy, stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
§ 1
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy na rzecz Zamawiającego:

a) rękawic nitrylowych jednorazowych bezpudrowych rozmiar S- 100 paczek
b) rękawic nitrylowych jednorazowych bezpudrowych rozmiar M- 980 paczek
c) rękawic nitrylowych jednorazowych bezpudrowych rozmiar L- 400 paczek
2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia w ciągu 7 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wyłącznie od poniedziałku do piątku pomiędzy godziną 7 a 14 do pomieszczenia wyznaczonego przez pracownika DPS.
4. Wykonawca oświadcza, że:

a) dysponuje wiedzą, doświadczeniem i potencjałem organizacyjnym i technicznym niezbędnym do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy,

b) wykona przedmiot umowy z należytą starannością, z uwzględnieniem profesjonalnego charakteru działalności Wykonawcy.

c) dostarczony asortyment będzie spełniać wymagania określone w zapytaniu ofertowym z dnia...............

5. W przypadku zaistnienia opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy przekraczającym 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

6. Termin ważności dostarczonych rękawiczek wynosi minimum 2 lata. 
§2
1. Całkowita wartość zamówienia wynosi ................ netto + …..%VAT tj………..=…………..brutto, która obejmuje zakup rękawic wraz z ich dostawą          i rozładunkiem.
2. Płatność odbędzie się przelewem bankowym na rachunek bankowy Wykonawcy nr………………………………………………………………………………………..
w terminie 14 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury przez Wykonawcę. 
3. Faktura winna być wystawiona w następujący sposób:

Nabywca: 
Powiat Będziński 
ul. Sączewskiego 6,

42-500 Będzin

NIP: 625-243-10-62                       

Odbiorca:
Dom Pomocy Społecznej 
ul. Mickiewicza 2

42-506 Będzin

4. Wykonawca oświadcza, iż numer rachunku bankowego wskazany w umowie jest numerem właściwym do dokonywania rozliczeń na zasadach podzielonej płatności (split payment) i wskazanym w wykazie kont bankowych na tzw. „białej liście”- Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług zmieniona ustawą z dnia 12 kwietnia 2019 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2019r. poz. 1018).
§3 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Strony postanawiają, iż sądem właściwym do rozstrzygnięcia sporów pomiędzy nimi jest Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
3. Umowę sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.
4. Zmiana treści umowy wymaga pisemnej zgody obu stron.
§4
Integralną częścią umowy są:
1) Opis przedmiotu zamówienia (zał. nr 1),
2) Formularz cenowy (zał. nr 2). 
…………………………….





…………………………..
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